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Valeur pronostique lors de l’évaluation invasive
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100 patient SCA ST+ : 10 ans post-revascularisation

Hoef TP van de et al, Circ Cardiovasc Interv. 2013 Jan 6;6(3):207–15

Décès cardiaque : 5% (CFVR≥ 2.1)  vs 31% (CFR<2.1)4
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100 patient SCA ST+ : 10 ans post-revascularisation

Hoef TP van de et al, Circ Cardiovasc Interv. 2013 Jan 6;6(3):207–15

Décès cardiaque : 5% (CFVR≥ 2.1)  vs 31% (CFR<2.1)4

158 femmes suspectes d’ischémie sans lésion obstructive 
(sténose < 50%) : Suivi médian 5.4 ans

MACE : 9.3% (CFR≥2.32) vs 26.6% (CFR<2.32)5

Pepine, C. J. et al, J. Am. Coll. Cardiol. 55, 2825–2832 (2010)
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 Validé en TEP mais valable pour toutes les modalités 
d’imagerie…

 Stress pharmacologique réalisé sous caméra

 Au stress et au repos: Acquisitions dynamiques (mode liste) 
dès l’injection du radio traceur 
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En Tomographie par émission de positons
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Traceurs Demi-vie Fraction 
d’extraction

Nécessité d’un 
Cyclotron sur 
site

Parcours moyen du 
position (eau)

E max (KeV)

[15O]H2O 2.4 minutes ≈95% Oui 2.7 mm 1723

[13N]NH3 9.8 minutes ≈80% Oui 1.5 mm 1190

82Rb 75 secondes ≈55-60% Non 5-8 mm 3350

18F-Flurpiridaz 109 minutes >90% Non 0.6 mm 635



Tomographie par émission de positons : apport diagnostique et pronostique

Apport diagnostique chez les patients tri-tronculaires ?

16Ziadi, M. C. et alJ. Nucl. Cardiol. Off. Publ. Am. Soc. Nucl. Cardiol. 19, 670–680 (2012)
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Tomographie par émission de positons : apport diagnostique et pronostique

21Ziadi, M. C. et al J. Am. Coll. Cardiol. 58, 740–748 (2011)

Une valeur pronostique indépendante et additive à l’ischémie, FEVG..?
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687 patients: suivi moyen 1 an
MACE : Décès cardiaque/ Infarctus non fatal/ Revascularisation tardive (>90 jours)/ hospitalisation d’origine cardiaque
71 Evénements dont 27 événements grave (décès cardiaque/ infarctus non fatal)
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2783 patients: suivi moyen 1.4 an
Décès cardiaque
137 événements

Murthy, V. L. et al , Circulation 124, 2215–2224 (2011)
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Traceurs Demi-vie Fraction 
d’extraction

Nécessité d’un 
Cyclotron sur 
site

Parcours moyen du 
position (eau)

E max (KeV)

[15O]H2O 2.4 minutes ≈95% Oui 2.7 mm 1723

[13N]NH3 9.8 minutes ≈80% Oui 1.5 mm 1190

82Rb 75 secondes ≈55-60% Non 5-8 mm 3350

18F-Flurpiridaz 109 minutes >90% Non 0.6 mm 635

Flurpiridaz : Quantification du débit de perfusion myocardique 
Validé versus microsphère et [13N]NH3 chez le cochon.
Validation de la faisabilité chez l’homme (7 sujets sains et 8 coronariens connus)

Packard, R. R. S. et al, J. Nucl. Med. Off. Publ. Soc. Nucl. Med. 55, 1438–1444 (2014)
Nekolla, S. G. et al, Circulation 119, 2333–2342 (2009)
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En Tomographie par émission monophotonique : avant les caméras CZT



Tomographie par émission monophotonique: avant les caméras CZT

 Traceurs technétiés: 99mTc Tetrofosmin et 99mTc Sestamibi (Fraction d’extraction : 54% et 66%)

 Détermination de la fonction d’entrée sur des acquisitions dynamiques planaires 

32
Storto, G. et al J. Nucl. Cardiol. Off. Publ. Am. Soc. Nucl. Cardiol. 11, 682–688 (2004)

Résultats :
r =0.86, P <.001



Tomographie par émission monophotonique: avant les caméras CZT
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Daniele, S. et alJ. Nucl. Cardiol Am. Soc. Nucl. Cardiol. 18, 612–619 (2011)

99 patients / suivi 5.8 ans / 28 événements (décès cardiaque/Infarctus non fatal/revascularisation tardive)



Tomographie par émission monophotonique: avec les caméras CZT

 Acquisition dynamique volumique

 Meilleure résolution spatiale 

 Meilleure sensibilité de détection 

 Meilleure résolution temporelle

34
Imbert, L. et al, J. Nucl. Med. 53, 1897–1903 (2012)



Tomographie par émission monophotonique: avec les caméras CZT
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Ben-Haim, S. et al, J. Nucl. Med. 54, 873–879 (2013)

Wells, R. G. et al, J. Nucl. Med. 55, 1685–1691 (2014)



Tomographie par émission monophotonique: avec les caméras CZT

 Nécessité d’une validation versus des méthodes de « références » :

 Versus TEP au rubidium 82

 Versus TEP  [15O]H2O

 Versus évaluation invasive

 Nécessité de valider la valeur diagnostique et pronostique

36
Ben Bouallègue, F. et al, J. Nucl 56, 1712–1717 (2015)



Conclusion : pathologies concernées par l’atteinte de la microcirculation 

37Crea, F., Camici, P. G. & Merz, Eur. Heart J. 35, 1101–1111 (2014)



Conclusion : Modèle général avec intégration de la plaque instable

38Crea, F., Camici, P. G. & Merz, Eur. Heart J. 35, 1101–1111 (2014)
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